


























































































































∗Abstract / Annals of Physical and Re
ège de comorbidités. Leur éviter la grabatérisation et leur permettre de regagner
eur domicile dans de bonnes conditions est un de nos objectifs principaux.
nalyse de la population et contenu de l’étude.– Nous avons réalisé une étude
réliminaire de 26 patients avec un objectif de 40 d’ici fin juin, âgés de 72 ans, de
obilité 1 (20) et 2 (6) selon l’échelle Interbor. Les étiologies des amputations
ont artérielles (12), diabétiques (9), traumatiques (3), tumorale (1), congénitale
1). Les niveaux d’amputation sont transtibiaux (6), transtibiaux bilatéraux (9),
ransfémoraux (10), mixte (1).
ous les avons successivement appareillés avec un segment tubulaire et un
ispositif de deux tiges carbone, appelé Clever bone (CB). Après une période de
ééducation initiale de 15 jours, le patient est soumis a une 1er évaluation par des
ests validés en MPR. Cette évaluation servira de test de référence. Le segment
ubulaire est alors remplacé par le CB. Une nouvelle évaluation est faite. Enfin,
ans un but d’objectivité maximale, le segment tubulaire est remis pour une
emaine et suivi d’une 3e évaluation.
ésultats et discussion.– Chez 2/26 patients, nous enregistrons des performances
upérieures avec le segment tubulaire, le CB conférant un moindre équilibre et
ne plus grande instabilité. On note que 5/26 ont des performances sensiblement
quivalentes. 19/26 augmentent leurs performances de 15 à 62 % : stand-up and
o12/19, test de marche de 6 mn 12/19, périmètre de marche 7/19, marche laté-
ale de 26 mètres 10/19, escaliers 12/19. Enfin 16/19 patients font valoir un
onfort supérieur avec le CB.
onclusion.– Améliorer la fonction d’une population vieillissante par une opti-
isation de leur appareillage offre un gage de meilleure santé pour les patients,
n moindre coût pour les organismes de prise en charge et un devoir pour les
quipes de réadapation.
our en savoir plus
tauf C., Mitternacht J. Les composants prothétiques statiques sont-ils encore
’actualité ? Orthopädie Technik 2001;52:634–644.
ppf D., Kremser D. Passteil für energieeffizientes Gehen-auch für geriatische
atienten. Orthopädie Technik 2009;60:674–678.
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evenir des sujets équipés d’une prothèse tibiale avec pied
restitution d’énergie dans les régions du Nord-Pas de
alais et Picardie
. Moustapha a,∗, M.Y. Sagawa b, E. Watelain c, A. Thevenon d
Rééducation fonctionnelle, clinique Saint-Roch, 56, rue de Lille, 59223 Lille,
rance
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HandiBio, EA 4322, université du Sud-Toulon-Var, La Garde, France
Service de MPR, CHRU de Lille, hôpital Swynghedauw, Lille, France
Auteur correspondant.
ots clés : Amputation transtibiale ; Pied à restitution d’énergie ; Profil
rothétique des amputés ; Périmètre de marche
bjectif.– Analyse des facteurs en lien avec le niveau de performance loco-
otrice (NPL) à distance de l’attribution d’une prothèse tibiale avec pied à
estitution d’énergie.
éthode.– Enquête transversale par questionnaire postal « Profil prothétique
es amputés » (Gauthier-Gagnon, 1994) ciblant tous les sujets âgés entre 30 et
5 ans avec amputation transtibiale unilatérale et équipés de pied à restitution
’énergie, dans les régions Nord-Pas de Calais et Picardie. Analyses descriptives
u fonctionnement et des facteurs contextuels selon la classification internatio-
ale du fonctionnent et du handicap (CIF). Analyses bivariées et multivariées
our déterminer, au sein de chaque dimension de la CIF, les facteurs liés au NPL
levé. Le NPL élevé étant défini par l’utilisation de la prothèse dans la totalité
es déplacements à l’extérieur, sans limitation du périmètre de marche et sans
écessité d’une aide technique supplémentaire à la marche.
ésultats.– 76 questionnaires ont pu être analysés sur 295 envoyés. Le NPL
st élevé dans 51 % des cas avec 32 % présentant une limitation du périmètre
e marche. Le NPL élevé est prédit : à 68 % dans la dimension « structures
t fonctions » par l’absence d’œdème de jambe (OR = 9,84 [1,85 ; 52,27]), par
’absence de douleur de membre fantôme (OR = 7,66 [1,39 ; 42,27]) et par
’absence de plaie du moignon (OR = 3,96 [1,31 ; 11,95]) ; à 72,3 % dans la
Mitation Medicine 54S (2011) e2–e10 e3
imension « activité » par la capacité à marcher sans aide humaine lors des intem-
éries (OR = 36 [9,65 ; 136,16]) ; à 76,8 % dans la dimension « participation »
ar l’exercice d’un emploi (OR = 5,90 [1,86 ; 18,66]), la pratique d’un sport
OR = 5,88 [1,81 ; 19,12]) et la pratique d’un loisir actif (OR = 4,18 [1,79 ;
4,86]) ; à 36 % dans la dimension « facteurs contextuels » par la bonne accep-
ation de l’amputation par l’entourage (OR = 6 [1,72 ; 30,72]).
iscussion.– Nécessité de prévenir l’apparition de déficiences cardiovasculaires
t d’accentuer le travail de l’équilibre afin de maintenir un NPL élevé. Un suivi
éadaptatif est nécessaire afin d’adapter l’environnement matériel et humain à
a dégradation des performances locomotrices.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.923
O14-005–FR
uels sont les critères de choix du genou prothétique chez
’amputé trans-fémoral ? Propositions d’un arbre
écisionnel
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Auteur correspondant.
ots clés : Genou prothétique ; Arbre décisionnel
hez l’amputé transfémoral, le choix du genou prothétique doit répondre à deux
mpératifs principaux, parfois antinomiques : sécurité et mobilité.
es deux impératifs dépendent certes des caractéristiques techniques propres au
enou lui-même, mais également de l’ensemble de la prothétisation.
es objectifs fonctionnels des besoins du patient peuvent être évalués en fonction
e son profil d’activité (LL-0 à LL-4) selon la nomenclature INTERBOR basée
ur la classification AOPA (American Orthetic and Prosthetic Association) et
CF (International Classification of Fonctionnement).
es possibilités techniques des genoux prothétiques sont diverses et variées :
enou à verrou, genou libre monocentrique ou polycentrique, genou avec assis-
ance hydraulique et/ou pneumatique, genou à microprocesseur.
ous proposons d’établir un arbre décisionnel afin d’avoir la meilleure adéqua-
ion entre les besoins du patient et les possibilités techniques à notre disposition.
e choix de genou prothétique doit faire l’objet d’un consensus médical et
aramédical lors d’une consultation pluridisciplinaire médicotechnique et après
alidation au décours d’une prise en charge rééducative spécifique.
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l’écoute des personnes amputées vasculaires et/ou
iabétiques, majeures, de membre inférieur : vécu de la
ériode d’appareillage provisoire
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ors de l’appareillage provisoire de patients amputés majeurs vasculaires, nous
vons souhaité nous mettre à l’écoute de ces personnes pour mieux compren-
re comment une telle situation pouvait être vécue. Nous avons d’abord voulu
ravailler autour d’un possible écart entre la réalité de l’appareillage et ce qu’en
maginent les patients. Après une série de questionnaires-tests, nous avons fina-
ement élargi le sujet, choisissant de recueillir, sans a priori, ce que ces personnes
oudraient exprimer.
ans une première partie, nous exposons les données épidémiologiques concer-
ant cette population [1], le retentissement psychologique de cette intervention
2] et la fac¸on dont peut se faire l’adaptation à ce handicap [3]. Nous présentons
a prise en charge du patient amputé en médecine physique ainsi que les pro-
essionnels impliqués. Dans une deuxième partie, nous analysons les récits des
atients, recueillis au cours de leur hospitalisation pour appareillage provisoire
Nantes, Rennes ou Saint-Nazaire, ou peu après leur retour à domicile, par
ntretiens semi-directifs.
es premiers entretiens effectués, il ressort la particularité de chaque expérience
ersonnelle, le désir de conserver son autonomie, l’importance des autres per-
onnes amputées pendant l’appareillage, celle du soutien apporté par les proches,
a transformation des rapports entre la société et la personne maintenant porteuse
’un handicap.
’amputation, qui peut être considérée comme une intervention de dernier
ecours, est au contraire, pour les personnes qui la subissent, le début d’une
ouvelle vie. Au cours de l’appareillage et même avant l’amputation, chaque pro-
essionnel de santé, dans sa mission, participe au soutien et à l’accompagnement
u patient. Il s’agit de poursuivre les efforts dans ce domaine et d’améliorer les
ropositions d’aide psychologique.
éférences
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volution des articulations de genou des grandes orthèses
e membre inférieur pour déﬁciences neurologiques
. Brunel
Département de médecine physique et réadaptation, C3RF Les capucins,
HU d’Angers, BP 40329, 49103 Angers cedex 02, France
ots clés : Orthèse de membre inférieur ; Orthèse cruropédieuse ; Orthèse
rurotalonnière ; Appareillage des déficiences neuromusculaires du membre
nférieur
bjectifs.– Décrire les concepts techniques de base des orthèses cruropédieuses
u crurotalonnières en faveur des déficiences neurologiques, en se concen-
rant ensuite sur les principes des différentes articulations orthétiques de genou
ctuelles prises en charge financièrement par les assurances maladie, mais aussi,
elles qui sont disponibles hors inscription à la LPPR.
ont exclues de notre propos les grandes orthèses de marche pelvipédieuses.
éthode.– À partir d’un schéma synthétique, sont décrites les différentes arti-
ulations orthétiques de genou, en déclinant chacune d’entre elles en fonction
e critères purement techniques.
pplications.– Suite à cette présentation synthétique, sont déclinées les propo-
itions principales d’indications médicotechniques des différents composants
rthétiques, dont les articulations orthétiques de genou en fonction de diverses
éficiences neuromusculaires.
ont détaillées les évolutions d’inscription des différents composants orthé-iques, avec l’exemple concret de l’articulation orthétique « Basko », évolutions
ui ne reposent que sur de modestes évaluations objectives.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.926
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istoire de la chaussure orthopédique
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ots clés : Chaussure orthopédique ; Histoire
ntroduction.– Dans l’histoire de l’appareillage orthoprothétique, la chaussure
rthopédique n’a pas fait l’objet d’études spécifiques, notamment de la part des
rofessionnels bottiers.
atériel et méthode.– La documentation est pauvre et il faut puiser essentielle-
ent dans les ouvrages médicaux du milieu du xixe siècle pour voir apparaître
a terminologie de bottines mécaniques, ancêtres des chaussures orthopédiques,
ppellation de la fin du xixe siècle et celle de chaussures thérapeutiques sur
esures, selon le JO du 16/07/1996.
ésultats.– Nous étudions l’évolution de ce concept calcéologique selon trois
ériodes :
la première portant sur le traitement du pied bot, depuis les écrits médi-
aux anciens, hippocratiques (soulier de plomb crétois) jusqu’à la naissance
e l’orthopédie médicale initiée par N. Andry et poursuivie par les chirurgiens
rthopédistes du xixe siècle (J. Venel, H. Bouvier) [1] ;
la seconde traitera de la Grande guerre de 14–18 et ses importantes pertes
anitaires où l’on voit apparaître les ateliers d’appareillage et de chaussage
rthopédique mis en place par le ministère de la Guerre [2] ;
le dernier chapitre concerne l’institutionnalisation de la profession de bottier,
evenu podo-orthésiste.
iscussion.– Les chirurgiens orthopédistes du xixe siècle ont fait apparaître
ans leurs ouvrages médicaux, la terminologie de Bottines mécaniques, ancêtres
es Chaussures orthopédiques du xxe siècle. Celles-ci deviennent Chaussures
hérapeutiques sur mesure en 1996, suivant en cela l’évolution institutionnelle
e la profession de bottier, devenu podo-orthésiste et professionnel paramédical
e nos jours.
éférences
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. Bontoux ∗, X. Deries , P. Brunel , I. Richard
Services de médecine physique et de réadaptation, CRRRF-CHU, 49103,
ngers, France
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bjectif.– Évaluation prospective ouverte de la satisfaction des patients vis-à-vis
’un releveur avec assistance par vérin et sangles solidaires d’une chaussure sur
esure thérapeutique à tige basse.
atériel et méthodes.– Tous les patients ayant un déficit des releveurs de pied
oit unilatéral soit bilatéral appareillés par cette méthode dans notre centre
nt rempli l’auto-questionnaire ESAT (Évaluation de la satisfaction envers une
ide technique). La majorité avait déjà été appareillée par d’autres techniques :
haussure sur mesure avec lame ressort, attelle mollet-plante, tracteur élastique
Liberté© » pour l’essentiel. Le recul actuel est de moins de 6 mois.
ésultats.– 12 patients ont été inclus : 7 ont une atteinte du nerf fibulaire
ommun, 2 une maladie de CMT, 3 une hémiparésie modérément spastique. Cela
eprésente 15 chaussures « Pneumaflex© ». Les premiers recueils témoignent
’un intérêt pour ces patients : les qualités les plus souvent décrites sont la
tabilité et la liberté articulaire plus nettes qu’avec les autres dispositifs.
our en savoir plus
. Girardeau, O. Dubourg, H. Teysssedre, DT. N’Guyen. « Essai comparatif
ntre dispositifs orthétiques statiques et dynamiques de cheville dans les mala-
ies neuromusculaires ». Journal de réadaptation médicale 2005;25(3):105–109.
